El arraigo social de la alfabetización sanitaria 


Introducción 


La alfabetización en salud ha recibido gran atención como factor de riesgo o como un activo para la salud, 
además de ser un poderoso mediador de los determinantes sociales de la salud (Nutbeam, 2008; Kickbusch et al, 
2013). Mientras que el aspecto de la mediación de los determinantes sociales es bastante familiar en la reciente 
discusión sobre alfabetización en salud, la cuestión de cómo la alfabetización en salud en sí misma está mediada, 
y especialmente por los entornos sociales, es mucho menos el foco de atención. Sin embargo, es útil que la 
alfabetización en salud ya se haya descrito como una "construcción social compleja", que se refiere a un fenómeno 
que no es directamente observable, sino que está moldeado por la forma en que se practica socialmente (Pleasant, 
2014). 


La práctica social puede verse como un indicador de dirección para futuros debates sobre el 
condicionamiento de los factores sociales de la alfabetización en salud (véanse los capítulos 36 y 39 de este 
volumen). Utilizando el arraigo social como concepto superior, este término engloba los factores sociales en 
general y la interacción de factores compositivos y contextuales en particular (grupos, entornos sociales y entornos 
materiales). Curiosamente, la definición de alfabetización sanitaria integrada de Sgrensen et al (2012, p 3) destaca 
'el conocimiento, la motivación y las competencias de las personas para acceder, comprender, evaluar y aplicar 
la información sanitaria con el fin de emitir juicios y tomar decisiones en la vida cotidiana en relación con la 
asistencia sanitaria, la prevención de enfermedades y la promoción de la salud para mantener o mejorar la calidad 
de vida durante el curso de la vida' , pero no incluye una perspectiva más amplia sobre factores no individuales. 
A pesar del hecho de que existen conceptos heterogéneos de alfabetización en salud disponibles que se centran 
no solo en el conocimiento y las habilidades del individuo, sino también en la relación de la alfabetización en 
salud con el contexto socioeconómico y sociocultural del individuo y las comunidades (Parker y Ratzan, 2010; 
Kickbusch et al, 2013; Sgrensen et al, 2015; ver también el Capítulo 18 de este volumen), la importancia de la 
discusión sobre la integración social aún no se ha captado completamente. Esta pregunta previamente omitida es 
un punto de partida interesante para lo siguiente. Las condiciones a nivel macro, por ejemplo, como un orden 
liberal de mercado o neoliberal, pueden tener un impacto en la creciente discusión sobre la alfabetización en salud 
(Bell y Green, 2016). Dado que existe evidencia razonable de que la alfabetización en salud está relacionada con 
el comportamiento de salud personal, los resultados de salud y el uso de los servicios de salud, así como con los 
costos de atención médica a nivel social (Kickbusch et al, 2013, p 47), se puede esperar que la alfabetización en 
salud sea un factor clave. El concepto de promoción de la salud se desencadena por el interés del ahorro de costos 
en el sector de la salud. Sea esto así o no, la ideología a nivel macro es un factor determinante crucial que está 
relacionado con el arraigo social de la alfabetización en salud. En este contexto, la inserción social de la 
alfabetización en salud se refiere a un nivel macro, así como a los impactos del micro y mesosistema en la forma 
en que se lleva a cabo la alfabetización en salud. Esta forma de argumentar ya estaba siendo considerada desde el 
principio por Kickbusch (2001, p 295), pero aún no se ha implementado en la discusión de la investigación. Este 
capítulo intenta llenar este vacío. En el argumento siguiente, la perspectiva de los medios sociales, que sigue 
directamente la teoría social de Bourdieu, se presenta como un eslabón perdido en el debate sobre la alfabetización 
en salud. Esta trascendencia teórica también está vinculada a la actualización de una orientación socio-estructural 
en sociología. Este marco de referencia adicional se refiere a diferentes formas de mentalidades y estilos de vida, 
sin los cuales no tenemos comprensión de la inserción social. Una discusión sobre la alfabetización en salud no 
puede prescindir de una comprensión tan amplia de la inserción social que se refiere desde el principio a una 
participación de la esfera social. Esto se aplica a toda la vida útil, como se ilustra a continuación. La primera 
pregunta es si la alfabetización en salud ha tenido suficientemente en cuenta hasta ahora los factores de inserción 
social para poder introducir posteriormente una perspectiva de desigualdad orientada sociológicamente y esbozar 
la perspectiva de la investigación de la alfabetización en salud orientada hacia la inserción social. 


Alfabetización en salud como concepto en evolución: crecimiento en la esfera social 


A vista de pájaro, la alfabetización en salud puede verse como parte de un debate sobre la promoción de la salud. 
El objetivo común tanto de la alfabetización sanitaria como de la promoción de la salud es el mantenimiento y la 
mejora de la salud. Sin embargo, es importante señalar que la promoción de la salud es la unidad más grande en 
el sentido de que la alfabetización en salud es un medio para promover la salud y, por lo tanto, es un componente 
de la promoción de la salud. Obviamente, comparten marcos similares, pero son fáciles de distinguir en cuanto a 
objetivo y alcance: el objetivo de la promoción de la salud es promover, mantener o restaurar la salud, mientras 
que la alfabetización en salud es acceder, comprender, valorar y aplicar la información para adquirir la propia 
salud o que de otros. Para una perspectiva de diferenciación conceptual esto significa que no reemplazamos ni 
ocupamos el área de promoción de la salud. El punto es que agregamos una pieza del rompecabezas, a saber, la 
alfabetización en salud, al marco fundamental de la promoción de la salud. Finalmente, la alfabetización en salud 
no es un concepto de vino viejo en botella nueva, como se discutió anteriormente (Tones, 2002), pero sus objetivos 
y medios se diferencian de la promoción de la salud (Wills, 2009). Más adelante, es posible que veamos que las 
botellas viejas todavía pueden absorber vino nuevo. A pesar de que la alfabetización en salud puede verse como 
un concepto más pequeño en comparación con la promoción de la salud, el desarrollo continuo del marco sugiere 
una extensión de la discusión. Inicialmente centrado en la atención y las relaciones entre el paciente y el 
proveedor, el concepto ahora está entrando en una nueva etapa que apunta a diferentes objetivos que abarcan 
innovaciones conceptuales y teóricas. Con respecto a una superación continua del contexto biomédico y clínico, 
este proceso innovador dentro del paradigma abarca primero, combinar la alfabetización en salud con la teoría de 
la acción, lo que significa que la alfabetización en salud depende de la agencia personal y de factores ambientales; 
y en segundo lugar, comprender el entorno social juega un papel crucial. El énfasis en la inserción social y el 
trasfondo social de la alfabetización en salud parece ser evidente, ya que la alfabetización en salud se considera 
un proceso continuo de desarrollo de capacidades. Este último tiene lugar en una interacción de por vida con el 
entorno social y material, produciendo habilidades, conocimientos y habilidades sustanciales en los individuos: 


* ¿Se ha reflejado suficientemente esta referencia a la perspectiva de la inserción social en la discusión sobre 
alfabetización en salud hasta ahora? 


+ ¿La discusión sobre alfabetización en salud se refiere suficientemente al factor de inserción social? 


Si tratamos de abordar el problema preguntando si una discusión sobre alfabetización en salud se refiere al 
impacto de la integración social, la respuesta es, en un sentido real, indecisa. Hay varios indicios de ir más allá 
del enfoque estrecho de las relaciones entre el paciente y el proveedor, pero claramente no hay una discusión 
coherente que pueda presentar toda la variedad de investigaciones impulsadas por las ciencias sociales que se 
centran en la integración social. Sorprendentemente, Don Nutbeam (2017) resumió la complejidad de la 
alfabetización en salud con respecto a diferentes entornos que requieren decisiones que pueden ser o volverse 
relevantes para la salud: la alfabetización no es un activo fijo. Es específico al contenido y al contexto. Si bien la 
posesión de habilidades genéricas de alfabetización en lectura, escritura y comprensión de textos mejora la 
capacidad de un individuo para acceder, comprender y actuar sobre la nueva información, no es garantía de que 
una persona pueda aplicar consistentemente sus habilidades en situaciones que requieren un conocimiento de 
contenido específico, o en entornos desconocidos. En este contexto, es posible que se requieran conocimientos 
más especializados y habilidades más específicas. Esto ha llevado al reconocimiento de diferentes 
“alfabetizaciones” especializadas, como la educación financiera, la competencia científica o la alfabetización 
mediática. La alfabetización en salud se puede considerar en este contexto como la posesión de las habilidades 
específicas de alfabetización que se requieren para tomar decisiones relacionadas con la salud en una variedad de 
entornos diferentes. (Nutbeam, 2017, p. 5) Al mencionar "diferentes alfabetizaciones especializadas" se señala 
que los diferentes entornos juegan un papel al menos si hablamos del aspecto performativo de la alfabetización 
en salud. Pero, ¿qué significa si de aquí en adelante definimos la alfabetización en salud "como un conjunto 
observable de habilidades que variarán de un individuo a otro" (Nutbeam et al, 2017, p 2)? ¿Es ésa una 


especificación suficiente de las diferencias de un individuo a otro? Por supuesto que no lo es. Teniendo en cuenta 
el debate existente sobre los contextos de la alfabetización en salud ("alfabetización en salud colectiva"; cf Sanders 
et al, 2009), la alfabetización en salud pública (Freedman et al, 2009) o las variables de contexto se consideran 
antecedentes, factores influyentes o determinantes de la alfabetización en salud individual ( ver, por ejemplo, 
Sgrensen et al, 2012). 


Los enfoques sociológicos para describir la interacción del individuo con su entorno se utilizan dentro de un 
modelo de socialización de alfabetización en salud (Paek et al, 2011), un modelo socioecológico de alfabetización 
en salud para adolescentes (Wharf-Higgins et al, 2009) y finalmente, se postula la sensibilidad de los sistemas de 
alfabetización en salud y un nuevo flujo de alfabetización en salud, la organización de alfabetización en salud, se 
desarrolló primero para el contexto del sistema de salud y luego se aplicó a otras alfabetizaciones en salud (ver, 
por ejemplo, Pelikan et al, 2013; ver también los capítulos 31 y 35 de este volumen). Además, ocurren otros 
enfoques. Se destaca un enfoque sensible a las malas interpretaciones al enfatizar el hecho de que la alfabetización 
en salud es parte de los paradigmas de cambio de comportamiento en la salud pública que se enfocan en persuadir 
a las personas para que cambien sus hábitos en un esfuerzo por reducir la propensión a las enfermedades. . Esto 
no deja de ser problemático, porque es una comprensión individualista de la causa de una alfabetización sanitaria 
inadecuada. Sobre todo, el enfoque en la importancia de las desigualdades sociales parece invisibilizarse como 
un resultado. Blue et al (2016) ofrecen una perspectiva de salud pública sobre las desigualdades que sugiere que 
las teorías sociales de la práctica pueden proporcionar un acceso alternativo a los desafíos apremiantes al abordar 
los problemas de salud. Todavía intentan evitar una perspectiva de factores sociales demasiado amplia y, como 
alternativa, se centran en las prácticas sociales en la vida cotidiana: 


Destacamos el potencial y la relevancia práctica de una tradición socio-teórica alternativa: una que ve el 
patrón de la vida diaria (y sus implicaciones para la salud) como resultados de la coordinación y 
sincronización de prácticas sociales que persisten en el tiempo y el espacio, y que son reproducidos y 
transformados por quienes los “portan”. (Blue et al, 2016, p 38) 


Esto parece ser un ejemplo asombroso de una perspectiva sobre la inserción social, ya que la práctica social no se 
entiende como sinónimo de comportamiento individual, pero sugiere que la promulgación de prácticas sociales 
implica 'la integración activa de "elementos" genéricos, incluidos materiales / herramientas / infraestructuras, 
significados simbólicos y formas de competencia y conocimientos prácticos (Blue et al, 2016, p 41). ). La 
perspectiva de las prácticas sociales destaca los procesos de interacción que también incluyen una competencia y 
colaboración entre las prácticas. En palabras de Blue et al, es una posición en contra del individuo como "tomador 
de decisiones” (2016, p. 4). Muchos enfoques no aplican tal perspectiva de prácticas sociales (ver, por ejemplo, 
Cusack et al, 2017) y, en consecuencia, carecen de complejidad al combinar el fenómeno (alfabetización en salud) 
con una perspectiva etiológica. Edwards et al (2013) utilizan el término "alfabetización distribuida' para describir 
cómo se distribuye la alfabetización en un grupo, y que 'el apoyo social es uno de varios factores más amplios 
que influyen en la alfabetización en salud, lo que lleva a la participación en los procesos de atención de la salud 
y posteriormente a resultados de salud alterados (Edwards et al, 2013, p 1182; cf Hamilton, 2010; Sentell et al, 
2013). Una perspectiva de red (aquí referida como cuidado a largo plazo) es sin duda una característica de una 
inserción social, y esto se puede demostrar particularmente bien con el ejemplo de las poblaciones inmigrantes y 
sus redes (Fernández-Gutiérrez et al, 2018). 





. Sentell et al (2017) fueron los primeros en argumentar en una 
revisión guiada por PRISMA sobre la dependencia del contexto de la alfabetización en salud de que el objeto en 
cuestión está definido por una cierta multiperspectividad. Este último abarca diferentes perspectivas sobre la 


intersección entre la alfabetización en salud y la incorporación de contextos sociales. Con respecto a la 
interpretación errónea más común de la alfabetización en salud como un rasgo individual independiente de los 
conceptos sociales, argumentan que los más comunes son los estudios de asociación que combinan la 
alfabetización en salud y las variables del contexto social. Los estudios menos comunes se centran en el contexto 
social como la capacidad de aprovechar una red social para lograr objetivos relacionados con la salud. Finalmente, 
los estudios menos comunes en esta área de investigación abarcan la alfabetización en salud como una propiedad 
agregada a nivel de grupo o red, así como en una díada de cuidado. 


Integración social, desigualdades sociales e individuo: más una perspectiva de las ciencias sociales 


alfabetización en salud. En segundo lugar, incluso aquellos enfoques que son sensibles al tema (Parker y Ratzan, 
2010) todavía hablan de contextos con un enfoque en la atención médica y los contextos clínicos. Sin embargo, 


esto significa un desiderátum en el discurso actual, y provoca el desafío de un concepto extendido de contexto, 
que más bien debería enfocarse en todo el rango de inserción social. En la actualidad, una perspectiva de las 
ciencias sociales encuentra un patrón de cambio mucho más lento en las sociedades modernas y sus estructuras 
sociales de lo que comúnmente asumen las teorías de la pluralización, la posmodernidad y la individualización. 
Las convicciones fundamentales en la formación de la teoría, que aceptan cambios constantes, resultaron 
inadecuadas. Esto se aplica particularmente al tema de la desigualdad social, las estructuras de inserción social y 
el supuesto de un alto grado de capacidad de autocontrol autónomo de los individuos sobre el dominio de los 
efectos estructurales. La recepción de la teoría social del sociólogo francés Pierre Bourdieu (1932-2002), que 
todavía se practica ampliamente a nivel internacional hasta el día de hoy, señala el camino para las perspectivas 
de las ciencias sociales en la investigación sobre el efecto de las estructuras sociales en la acción individual. 
Bourdieu desarrolló un enfoque sintetizador, cuya especificidad es no entender la producción y reproducción de 
las desigualdades sociales ni de forma puramente mecánica, es decir, sin la participación de los propios actores 
sociales, ni como resultado de una práctica arbitraria, casi autónoma. Una de las principales obras de Bourdieu 
(1984), Distinción: una crítica social del juicio del gusto, hace de este el punto de partida del análisis empírico. 
Bourdieu se centra aquí en el análisis de las estructuras objetivas de las condiciones de vida (ingresos, logros 
educativos, etc.) así como en la formación de las disposiciones perceptivas, de pensamiento y de acción de los 
individuos y, por lo tanto, en el análisis de constructos subjetivos (de significado), motivaciones. para la acción y 
el conocimiento individual. Según Bourdieu, tanto estas estructuras objetivas como los arreglos disposicionales 
y las disposiciones y modos de acción condensados en el habitus forman una homología (simetría) que conduce 
a la estabilización de la desigualdad y las relaciones de poder. Los desfavorecidos forman entonces disposiciones 
que difícilmente permiten cuestionar un orden reconocido como legítimo, aunque los discrimine. 





Habitus y la perspectiva del medio social 


Por primera vez, Bourdieu examinó extensamente la distribución jerárquica del poder social sobre el tema de los 
fenómenos estéticos cotidianos como la etiqueta, las preferencias de valores y las mentalidades. Y hoy está muy 
claro que tal extensión de la perspectiva para los problemas de salud se aplica (Dubbin et al, 2013; Blue et al, 
2016), especialmente dentro de la epidemiología social (O'Campo y Dunn, 2012), pero aún no se ha 
implementado. preparado para una conexión con temas de alfabetización en salud. El concepto de habitus 
individual desigual es particularmente relevante aquí. El hábito se considera un producto de la historia acumulada, 
experimentada individualmente e inscrita en los cuerpos socializados (en el sentido de internalización y 
encarnación de las influencias sociales de Bourdieu). Por lo tanto, están en una relación de equivalencia para 
comprender las disposiciones individuales. La base para la creación de un habitus son las condiciones de inserción 
social, o espacios de experiencia, como lo llama Bourdieu. Bourdieu describe la adquisición de habitus en un 
sentido general como un proceso de condicionamiento en la primera infancia. Los patrones de hábitat dependen 


del grado de desarrollo y solidificación o resistencia, según el momento de su desarrollo. Sin embargo, las 
estructuras biográficamente más antiguas tienen el mayor impacto en su aplicación práctica y cumplimiento de 
por vida. 


La perspectiva de los medios sociales, que sigue directamente la teoría social de Bourdieu, está vinculada a la 
actualización de una orientación socio-estructural en sociología, que se refiere a las diferentes formas de 
mentalidades y estilos de vida, sin las cuales no podemos entender la desigualdad social. Curiosamente, existe 
una conexión con trabajos mucho más antiguos que se refieren a la conexión entre las diferencias socioeconómicas 
y expresiones como el idioma. Así, los estudios sociolingiísticos de Basil Bernstein (a partir de 1971), en una 
línea de investigación inicialmente muy específica sobre socialización de la alfabetización, constituyeron uno de 
los pilares más importantes para explicar las desigualdades, que se reflejan tanto en la estructura social como en 
las mentalidades, hábitos, normas y habitus de diferentes grupos sociales. Fue solo a través del hecho de que las 
categorías de análisis de Bourdieu recibieron mucha atención en la discusión de las ciencias sociales que esta 
discusión revivió. El vínculo con la investigación sobre arreglos educativos divergentes es un punto de contacto 
muy relevante, y algo similar se aplica a la diferenciación de estilos educativos específicos del medio. 






Lareau confirma así 
empíricamente un patrón tradicional de investigación de socialización específica del medio, pero diferencia aún 
más en el nivel de descripción de diferentes estilos de crianza de los hijos. En la clase alta, ella identifica un patrón 
de estilo general de educación, que ella llama "cultivo concertado". Abarca un tipo específico de prácticas 
educativas parentales destinadas a la preparación específica de los niños para los exámenes, la preparación para 
la competencia y prácticas que brinden reconocimiento social (por ejemplo, suficiente autoestima para 
comunicarse con los maestros en la escuela). La investigación de Lareau y los enfoques de investigación 
posteriores se acercan teóricamente a la teoría de la investigación de la desigualdad y el medio de Pierre Bourdieu, 
porque con las mentalidades y los estilos de vida ella coloca la importancia de la apropiación de bienes simbólicos 
(lenguaje, experiencia, reglas de conducta, capital cultural incorporado, etc. ) en el centro del análisis del impacto 
de mundos de vida desiguales. Esto arroja luz sobre una caja negra importante en la discusión actual, a saber, la 
cuestión de los efectos de una integración social diferente en los recursos individuales, el lenguaje, la acción o los 
patrones de motivación. 


Incorporación de la integración social en la investigación sobre alfabetización en salud 


Aunque la cuestión de los determinantes de la alfabetización en salud surge necesariamente del debate actual, 
existe un enfoque bastante subdesarrollado en entornos familiares, pares, comunidades u otras formas de factores 
contextuales y composicionales. Como consecuencia, el discurso actual no cubre todo el espectro del debate. Se 
pasa por alto, por ejemplo, cómo en diferentes contextos y dependiendo de la afiliación a un grupo social, la 
racionalidad de las estrategias de acción puede variar ampliamente. La investigación sobre el medio social muestra 
de manera impresionante cómo surgen tales diferencias en condiciones de arraigo social diferenciado. Eso 
también significa que el significado de la alfabetización en salud puede variar mucho de una persona, grupo o 
entorno geográfico (e incluso histórico) a otro. Esto se refiere a los factores del contexto social en general y a los 
relacionados con el arraigo social en particular. Si bien el crecimiento del concepto en la esfera social significa 


una consideración más intensiva del marco social de la alfabetización en salud, todavía descuida los contextos en 
los que está incrustada la alfabetización en salud de muchas formas diferentes. Por lo tanto, 





de salud. Sin embargo, los debates dentro de la investigación sobre socialización, alfabetización y equidad arrojan 
luz sobre la importancia de las diferencias entre personas y poblaciones y cómo estas diferencias conducen a 
diferentes entendimientos de conceptos específicos, tales como tareas de desarrollo, conceptos de alfabetización, 
métodos educativos de enseñanza y aprendizaje o aspectos conductuales en el contexto de aceptación o no 
aceptación de las intervenciones. Esto no significa que ya tengamos el conocimiento suficiente para describir las 
fuerzas de la inserción social en el surgimiento de la alfabetización en salud. Pero no es que no sepamos nada, y 
no podemos ignorar los hallazgos relacionados de la investigación sobre el aprendizaje, el habitus, la acción o la 
motivación. Y esto también significa: descuidar el aprovechamiento de estas disposiciones relacionadas que son 
de diversas maneras responsables del surgimiento de la alfabetización en salud puede aumentar la estigmatización 
y exclusión de los grupos desfavorecidos que son bien conocidos por ser los que no logran logros en las actitudes, 
conocimientos y prácticas relacionados con la salud. El siguiente argumento incluye describir en particular el 
arraigo social de la alfabetización en salud, para mostrar hasta qué punto la relación social es importante a niveles 
teóricos y prácticos en el contexto de la alfabetización en salud. Por lo tanto, una propuesta para un proceso 
continuo de integración social en la investigación de alfabetización en salud es utilizar un enfoque de triple 
orientación. Esto se refiere a la relación entre la integración social y la alfabetización en salud e incluye en una 
breve descripción general: 


* Micro-nivel de actores sociales: 
- procesos de aprendizaje y habilidades básicas como la competencia lingilística 


- desarrollo de disposiciones básicas (o habitus) de acción, incluida la autoeficacia o creencias de locus de control, 
pero también estilos de vida, recursos para la acción y disponibilidad de capital en el sentido de Bourdieu. 


* Nivel estructural de organizaciones y comunidades: 


- Estrategias de acción específicas del medio, incluida la prioridad de integrar los problemas de salud en la vida 
cotidiana, los estilos de crianza y la transferencia de conocimientos en la familia (es decir, el conocimiento de 
que la salud puede producirse activamente). 


- Sentido de vergijenza al ocuparse de la salud o la capacidad de formular las propias necesidades de salud frente 
a los proveedores de servicios de salud o las instalaciones que son relevantes para la salud. 


* Nivel de intervenciones de alfabetización en salud: 


- conocimiento de que se pueden cometer errores en la comunicación cara a cara (incluida la sobrecarga cognitiva, 
motivacional o lingúística) porque las barreras subjetivas no se reconocen correctamente 


- sensibilidad a las necesidades específicas del grupo objetivo y límites en la accesibilidad de diferentes grupos. 
Recepción previa de Bourdieu en el discurso relacionado con la alfabetización en salud 


La diferenciación de diferentes niveles solo puede permitir un primer enfoque heurístico. Aquí, solo me gustaría 
señalar hasta qué punto estos diferentes niveles pueden combinarse con los hallazgos de la investigación en 
ciencias sociales. Esto se aplica en particular a las explicaciones de Bourdieu que son especialmente relevantes 
para la perspectiva del nivel micro y estructural aquí esbozada. 





Bourdieu distingue 





. Curiosamente, ha habido una interpretación tímida pero perceptible de las 
categorías de análisis de Bourdieu. Adkins y Corus (2009), por ejemplo, intentan reconceptualizar la 
alfabetización en salud como una práctica social y cultural. Yang et al (2013) proporcionan un enfoque de capital 
social más limitado pero no poco interesante, y Cortelyou-Ward et al (2012) utilizan los conceptos de campo y 
habitus de Bourdieu para analizar las relaciones proveedor-paciente. Dubbin et al (2013) también se centran en 
la atención centrada en el paciente, pero ofrecen un buen punto de partida para conceptualizar lo que denominan 
"capital cultural de la salud" (tan interesante como el trabajo de Nduka Uzoma, 2016). Solo unos pocos de los 
trabajos más recientes (Pinxten y Lievens, 2014) adoptan un enfoque basado en Bourdieu en un sentido más 
amplio de diferenciación del capital como condiciones para la acción, lo que parece aún más fructífero cuando 
está directamente relacionado con la alfabetización en salud. En una presentación bastante desconocida, Smith y 
McCatffery (010) intentan aplicar una perspectiva de Bourdieu incluso en la situación clínica (es decir, los 
médicos brindan menos información a los pacientes con menor nivel educativo). 





mencionadas en la breve descripción general del enfoque heurístico anterior. Sirve como una indicación de los 
mecanismos de un dilema social de promoción de la salud, que presumiblemente también afecta las estrategias 
para promover la alfabetización en salud y está asociado con el diagnóstico de inserción social desigual. En la 
promoción de la salud, la brecha social de las desigualdades en salud continúa de esta manera: los síndromes de 
estrés reactivo, que se acumulan precisamente en las situaciones sociales más bajas, no solo inciden en la 
vulnerabilidad a estilos de vida poco saludables que pueden dañar la salud. Al mismo tiempo, también son 
responsables de reducir la capacidad de respuesta a una oferta de refuerzo de recursos destinado a aumentar la 
invulnerabilidad. La 'Ley de atención inversa' formulada por Tudor Hart (1971), que pretende describir la 
diferencia entre la prestación de atención médica y el tratamiento real de los grupos desfavorecidos, encuentra su 
contraparte actual en el área de la promoción de la salud y muy probablemente en la alfabetización sanitaria 
promoción en sí. Si no se reconoce este problema y, por lo tanto, no existe una comprensión detallada de la 
inserción social de la alfabetización en salud, no puede tener lugar el desarrollo de estrategias eficaces específicas 
para el grupo objetivo. 


El contexto importa, pero ¿cómo? 


En este contexto y al discutir hoy la alfabetización sanitaria, nadie contradeciría la afirmación "El contexto 
importa". Pero aún así, a la pregunta "¿Qué significa exactamente?", Nadie puede dar una respuesta adecuada que 
nos diga cómo el contexto se vuelve realmente relevante. ¿Con qué efecto tenemos para entender los contextos, 
las desigualdades y las estructuras o, más en general, la inserción social como determinantes en la discusión sobre 
la alfabetización en salud? Hasta ahora, las investigaciones sobre el contexto se han entendido a menudo como 
una demanda de estructuras. En otras palabras, los contextos funcionan como una estructura que hace demandas. 
Además, según el modelo de Parker, las estructuras se entienden como demandas mientras que en el lado 
individual hay habilidades y habilidades. Sin embargo, las estructuras y cuestiones de integración social hasta 
ahora han jugado poco papel aquí. Este enfoque no parece apropiado para la realidad empírica. Trabajos recientes, 
incluida la aportación socio-teórica de Bourdieu, sugieren una alternativa. Un enfoque alternativo de este tipo que 


también tenga en cuenta las peculiaridades estructurales a nivel individual podría ser el siguiente. Sobre la base 
de una distinción bien conocida en la investigación sobre migración, el nivel estructural asociado con el enfoque 
en las demandas también podría describirse como factores de "atracción". Mientras que en el nivel estructural 
asociado con el enfoque en habilidades y habilidades, los factores de "empuje" actúan. "Pull" significa que hay 
una oferta que es desigualmente atractiva o que puede conectarse con las propias necesidades, competencias o 
habilidades. "Empujar” significa las propias necesidades, sensibilidades, recursos o habilidades con las que uno 
se relaciona con una oferta. Inmediatamente comprensible para muchos, gran parte de este argumento recuerda 
entender la alfabetización como prácticas de alfabetización. En la tradición de las NLS, este puede ser el indicador 
decisivo de por qué la relación entre la información de salud, por un lado, y las prácticas de acceso y uso, por el 
otro, no es una relación de interacción racional. La idea de que una oferta puede ser utilizada por todos los usuarios 
de la misma manera correspondería a lo que Bourdieu llamaría una típica falacia escolástica: la sobreestimación 
racional de los actores sociales o, a la inversa, la confusión de la propia racionalidad con la de los objetos de 
observación. 


Por otro lado, la perspectiva de la inserción social se refiere a estas diferentes condiciones en las que se utilizan 
los recursos o se aplica su propia racionalidad de acción. Desde la perspectiva de una lógica axiomática estrecha, 
se podría decir que quien sabe leer y no se adhiere a lo que recomienda la información relevante para la salud es 
incapaz. Quizás esto sea cierto desde un punto de vista normativo. Sin embargo, pasa por alto el hecho de que el 
comportamiento "desviado" también sigue su propia lógica de acción, que está ligada a las racionalidades y 
demandas (los factores de empuje) de diferentes entornos sociales. ¿Se podría incluso llegar a hacer desde esta 
perspectiva que no hay una alfabetización sanitaria inadecuada, sino sólo diferentes formas? La respuesta a esta 
pregunta no es fácil. Provoca un debate sobre el relativismo cultural y la consecuencia no menos provocativa del 
laissez faire en la promoción de la salud. ¿Pero es eso lo que queremos? La respuesta a esta pregunta de mayor 
alcance solo puede ser una que distinga entre dos niveles: analítico y político. Analíticamente, debemos afirmar 
que primero debemos comprender las diferentes racionalidades de acción que surgen de las diferentes formas de 
inserción social (y las barreras y limitaciones asociadas). Políticamente, podemos pensar en cómo respondemos 
a estos conocimientos. 


Conclusión 


Como conclusión y aparte de una discusión sobrecargada ideológicamente, hay que mantenerse sobrio en la 
argumentación para un mayor desarrollo del debate. 

a la inserción social de estrategias para actuar con problemas de salud, está ampliando la brecha de desigualdad 
en salud. Descuidar la prestación social de las disposiciones es el primer paso que conduce a la disolución 
unilateral de la accesibilidad a la buena atención a favor de los grupos privilegiados. Por otro lado, no importa 
cuán rigurosamente orientada sea la promoción de la salud, ciertamente no es posible que la política de promoción 
de la salud de una sociedad dé la espalda al desequilibrio en la distribución de bienes y recursos. Este nivel de 
determinantes de la salud y también el de las buenas prácticas en la promoción de la salud en relación con la 


equidad en salud es inalcanzable. Pero SE'debENagOtarlas posibilidades de una Promoción almenos igualita 
énfasis en las personas de los grupos sociales más vulnerables (Marmot et al, 2008). La distinción presentada 


entre las actividades de investigación que se refieren al concepto de inserción social puede ser un primer paso 
hacia la integración de la inserción social de manera más precisa en el proceso de investigación. Está claro que la 
inserción social como determinante de la alfabetización en salud aún no ha encontrado suficiente espacio en la 
discusión hasta ahora. Las actividades futuras deben centrarse en el desarrollo de disposiciones de alfabetización 
en salud con un enfoque analítico amplio que incluya la integración social y factores contextuales. Además, existe 
el nivel estructural de integración en diferentes entornos sociales, así como el significado independiente de la 
integración social de las intervenciones que abordan el comportamiento de los grupos destinatarios. Los tres 








niveles pueden ser una introducción a la consideración más clara de una perspectiva de desarrollo significativa 
del concepto de alfabetización en salud. Esto último se refiere a superar los estrechos límites de un concepto de 
investigación centrado principalmente en la situación de la salud, que tiene más potencial del que se ha 
desbloqueado anteriormente. 


